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Ö Z E T 

Tıkanma sarılığında enfeksiyona eğilim olduğu bilin­
mektedir. Bunun nedeni olarak retikûloendoteliyal siste­
min fagositoz fonksiyonunda depresyon ve invitro olarak 
gösterilen hücresel immünitede baskılanma sorumlu tu­
tulmaktadır. Serum solubl interlökin-2 reseptörü (SİL-2R) 
immun sistemin, özellikle T lenfositlerin aktivasyonunun 
bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle tı­
kanma sarılıklı vakalarda SİL-2R seviyelerinin ölçülerek 
hücresel immün sistemin değerlendirilmesi amacı ile 18 
hasta çalışmaya alınmıştır. Onbiri koledokolitiyazise, ye-
diside maligniteye bağlı tıkanma sarılıktılaryan ısı ra 10 sağ­
lıklı kişi ve 10 (viral etiyolojiye bağlı) karaciğer sirozu 
(KRCS) hastası da kontrol grubunu oluşturmuştur. 

SİL-2R düzeyleri Boehringer firmasının kiti kullanılarak 
ELISA yöntemi ile ölçülmüş, flow-cytometry ile lenfosit alt 
grupları belirlenmiş, immunglobulinlerin (IgG, IgA, IgM) ve 
otoantikorların (antinükleer antikor, romatoid faktör, anti-mi-
krozomal ve anti-tiroglobulin antikor) ölçümleri yapılmıştır. 
SİL-2R düzeyleri kontrol grubunda 47,1 ile 121,2 (ort 77,3 SD 
20,1) pmol/l arasında, KRCS'lularda 82,8 ile 199,2 (ort. 
150,96) pmoll/L arasında saptanmıştır. Tıkanma sarılıklılarda 
ise32,6ile 172,5(ort. 121,73) pmol/L arasında bulunmuştur. 
SİL-2R düzeyleri KRCS'lu ve tıkanma sarılıklı hastalarda nor­
mal bireylere oranla anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır 
(sırasıylap<0,01 vep<0,05). Tıkanma sarılıklılardankoledo­
kolitiyazise bağlı olanlar ile maligniteye bağlı olanlar arasında 
ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,01). 
Diğertaraftan KRCS'lu hastalarda tıkanma sarılıklı hastalara 
nazaran daha yüksek SİL-2R düzeyleri ölçülmüştür (p<0,05). 

Sonuç olarak tıkanma sarılıklı hastalarda, KRCS'lu 
hastalardaki kadar olmamakla beraber, immun sistemin 
in vivo olarak aktif olduğunu söyleyebiliriz. 

Ahantar Kel imeler : Karaciğer sirozu, Tıkanma sarılığı, 
Serum SİL-2R. 
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S U M M A R Y 

Increased sesceptibility to infection in patients with 
obstructive jaundice is well recognized. Depression ofre-
ticuloendotelial system phagocytic function and supres-
sion of culluler immunity suggested by in vivo studies 
have been postulated as the cause of this increased sus­
ceptibility. It has been shown that increased serum solu­
ble interleukin-2 receptor (slL-2R) levels are the marker 
of immun system activation, especially T cell activation. 
The purpose of this study was to evaluate cellular immun 
system activation by measuring serum slL-2R levels in 
patients with obstructive jaundice (11 with choledocholi-
tiasis, 7 with malignant obstructive jaundice), 10 patients 
with liver cirrhosis and 10 healty subjects were icluded in 
this study. 

Serum slL-2R levels were measured by using ELISA 
(Boehrenger Manheim). Lymphocyte subgroups were de­
termined by flow-cytometry serum immunoglubilins (IgG, 
IgA, IgM) and autoantibodies such as antinuclear antibo­
dy, rheumatoid factor, anti-thyroglobulin and anti-micro-
somal antibody were measured. The levels of serum sIL-
2R were found 47,1-121,2 (ort 77,3 SD 20,1) pmol/in 
healty subjects, 82,8 - 199,2 (mean 150,9±36,6) pmol/L 
in patients with liver cirrhosis and 32,6 - 172,5 (mean 
121,7±50,9) pmol/L in patiens with obstructive jaundice. 
Serum slL-2R levels were significantly higher in patients 
with liver cirrhosis or obstructive jaundice than in healty 
subjects (p<0,01 andp<0,05 respectively). There is signi­
ficant difference between patients with choledocholithia-
sis and with malignant obstructive jaundice (p<0,01). Se­
rum slL-2R levels were measured higher in patients with 
liver cirrhosis than those in patients with obstructive jaun­
dice (p<0,059). 

In conclusion, in patients with obstructive jaundice, 
albeit not as much as those with liver cirrhosis, in vivo 
activation of immun system may be considered. 

Key W o r d s : Liver cirrhosis, Obstructive jaundice, Serum s lL-2R 
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T ı k a n m a sarı l ık l ı h a s t a l a r d a sa f r a yo l la r ına yöne l i k 

g i r i ş i m l e r d e n s o n r a m o r t a l i t e y e s e b e p o l a n e n f e k s i ­

yon la r sık o luşmak tad ı r (1). B u n u n s e b e b i t a m o la rak 

b i l i nmemekted i r . Ça l ı şma la r re t ikü loendote l ia i s i s t e m i n 
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f agos i t i k f o n k s i y o n u n d a a z a l m a y ı gös te rm iş t i r . B u n a 
karş ın bu hasta lar ın immüno lo j i k durumlar ı hakk ındak i 
bi lgi ler ise ye te rs i z v e y a tar t ışmal ıd ı r (2) . 

T lenfosi t ler in y ü z e y i n d e ant i jen v e y a mitojen i le 
uyar ı ld ık tan s o n r a IL-2 r esep tö rü ( IL -2R) o luşur . B u , 
hüc re yüzey i nden ayr ı la rak so lub l f o rmu m e y d a n a gel i r 
(SİL-2R) . H ü c r e y ü z e y i n d e k i I L -2R v e y a s e r u m d a k i 
SİL-2R, T lenfosi t ler in ve g e n e l o la rak i m m u n s is temin 
a k t i v a s y o n u n u n bir gös te rges i o la rak kabu l edi l i r (3). 
İ m m u n s is temin a k t i v a s y o n u n u n öneml i o l duğu bi rçok 
in f lamatuvar , i n feks i yöz ve neop las t i k has ta l ı k ta aktif 
hastal ığı gösterd iğ i saptanmışt ı r . 

Bu ça l ı şmada , obstrükt i f ikterli has ta l a rda lenfosit 
alt g rup la r ın ın s a y ı m ı , s e r u m immunog lobu l i n l e r i n ve 
s l L -2R 'nün düzey le r in in ö l ç ü m ü i le hasta lar ın i m m ü n o ­
lojik durumlar ın ın o r t aya konu lmas ı amaç lanmış t ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şmaya 11' i ko ledoko l i t i yaz i se , 7 's i ma l ign i -

teye (pank reas , pap i l la vater i t ü m ö r ü , sa f ra k e s e s i tü­
mörü) bağl ı t op lam 18 t ı k a n m a sarı l ıkl ı fTS) h a s t a dahi l 
ed i lm iş t i r . Kon t ro l o l a r a k 10 sağ l ık l ı k işi ve 10 v i ra l 
Biyolojiye bağl ı karac iğer s i r ozu ( K R C S ) hastası a l ın ­
mıştır . Hasta lar ın tan ıs ında kl inik bu lgu lar eş l iğ inde bi­
y o k i m y a s a l tetkikler, u l t rasonogra f i , pe rkü tan t r a n s h e p a -
tik kolanj iograf i ( P T K ) v e y a e n d o s k o p i k re t rograd ko-
lanj iopankreat iograf i ( E R C P ) yön temle r ine gerek t iğ inde 
d e h i s t o p a t o l o j i k v e y a s i to lo j i k t e t k i k l e r e b a ş v u r u l ­
muştur . Te tk ik le r s o n u c u n d a t a m obs t rüks i yon s a p t a ­
n a n ko ledoko l i t i yaz is l i ve mal igni te l i vak 'a lar ın ö lçümler i 
değer lend i rmeye al ınmıştır . 

T ı k a n m a sarı l ıkl ı has ta la r ın 10 'u (%55.6) e rkek , 8'i 
(%44.4) kadındır . Yaş la r ı 35 ile 82 a ras ında (ort.65,4) 
değ işmekted i r . K R C S grubundak i le r in 7 's i (%70) e rkek , 
3 'ü (%30) kad ın o lup yaş lar ı 39 ile 61 (ort. 51.2) a ras ın ­
dadır. 

H a s t a l a r ı n S G O T . S G P T , a l k a l e n f o s f a t a z , b i l i -
rub in ler , p ro t romb in z a m a n ı , s e d i m a n t a s y o n , lökos i t , 
h e m a g l o b i n , hematok r i t g ib i rut in tetk ik ler i k a y d e d i l ­
mişt ir . 

İmmünolo j i l abo ra tuva r ında s e r u m immunog lobu l i n -

ler ( IgG, IgA, IgM), o toan t i ko r la r (an t inük lee r ant ikor 

( A N A ) , r oma to id fak tö r ( R F ) , ant i - t i rog lobul in v e ant i 

m i k rozoma l antikor) araşt ı r ı lmışt ı r . A N A , H e p - 2 plate' ler i 

ku l lanı larak Indirekt Immuno f luo resan yön tem le , Ant i -T 

v e an t i -M h e m a g l u t i n a s y o n y ö n t e m i i le, R F v e Ig'ler 

ne fe lomet re c ihazı i le bakı lmışt ı r . D o k u tipi labora tuva­

r ında f low-cytometry c ihaz ı ile total T lenfosi t , C D 4 + T 

lenfosit , C D 8 + T lenfosi t , B lenfosi t , natural ki l ler (NK) 

hücre say ımlar ı ve lenfosi t ler üzer inde ak t i vasyon gös ­

tergeler i o lan yüzey IL -2R ile DR ant i jeni bakı lmışt ı r . 

S e r u m SİL-2R sev iye le r i Boeh r i nge r f i rmasın ın kiti ku l la­

nı larak s a n d w i c h E I A yön tem i i le bakı lmışt ı r . 

İstatik ana l i z i min i tab pocke t p r o g r a m d a s tudent 's 

t testi ve k o r e l a s y o n ana l i z i ile yapı lmışt ı r . 

s-İL-ZR SEVİYELER 

Şekil 1. Tıkanma sarılıklı, karaciğer sirozlu hastalar ile normal-
lerdeki SİL-2R seviyeleri 

SONUÇLAR 
T ı k a n m a sarı l ıkl ı h a s t a l a r d a s e r u m SİL-2R s e v i y e ­

ler i 32 i le 1 7 2 . 5 (or t .121.7) p m o l / L a r a s ı n d a b u l u n ­
muştur . Sağl ık l ı kont ro l le rde 47.1 İle 121 .2 (ort 7 7 . 3 , 
S D 20 .1 ) a r a s ı n d a v e K R C S ' l u l a r d a 8 2 . 8 . i l e 1 9 9 . 2 
(ort. 150.9) p m o l / L a ras ında bu lunmuş tu r . S e r u m SİL-2R 
sev iye le r i , K R C S v e T S g r u b u n d a sağl ık l ı kon t ro l le rden 
d a h a yüksekt i r (p<0.01 ve 0.05) (Şeki l 1). K R C S g r u b u 
ile TS g rubu a ras ında da an laml ı fark vard ı r (p<0.05). 
Ko ledoko l i t i yaz i se ve ma l ign i teye bağl ı o lgu lar a r a s ı n d a 
s e r u m SİL-2R sev iye le r i o r ta lamalar ı (s ı rasıy la 1 7 1 . 5 ve 
103 .8 pmol/ l ) an laml ı o la rak fark l ıdır p<0.01). Has ta la r ın 
s e r u m SİL-2R sev i ye le r i a r a s ı n d a k o r e l a s y o n s a p t a n ­
mıştır. 

T S ' l ı h a s t a l a r ı n 1 1 ' i n d e ( % 6 1 . 1 ) I g G , 5 ' i n d e 
(%27.8) IgA y ü k s e k b u l u n m u ş t u r . K R C S ' l u l a r ı n 9 ' d a 
(%90) I g G , 6 ' s ı n d a IgA y ü k s e k b u l u n m u ş t u r . I g M 
değer le r i norma ld i r . A N A , R F ant ikor la r ı o l u m s u z d u r . 
Bi r h a s t a d a an t i -T ve a n t i - M 1 /640 ve 1 /1600 f i t re­
l e r i nde o l u m l u d u r . B u h a s t a l a r ı n t i ro id f o n k s i y o n l a r ı 
norma ld i r . K R C S ' l u has ta la r ın h e p s i n d e o toan t i ko r la r 
o l umsuzdu r . 

TS' l ı hasta lar ın 6 's ında (%33.3) B lenfosi t m ik ta r ı , 

2 ' s i nde (%11.1) total T lenfosi t mik tar ı aza lmış , 4 ' ü n d e 

(%22.2) ise total T lenfosi t mik tar ı a r tmış o larak s a p t a n ­

m ı ş t ı r . C D 4 + v e C D 8 + T l e n f o s i t l e r i n s a y ı m ı v e 

C D 4 / C D 8 o ran ı no rma l s ını r lardadır . N K hüc re say ıs ı 

10 h a s t a d a (%55.6) azalmışt ı r . Per i fer ik k a n lenfos i t le ­

r i n d e % 2 ile % 3 8 o ran ında değ işen D R pozi t i f l iğ i ; % 2 

ile % 2 2 a ras ında değ işen IL -2R pozit i f l iğ i sap tanmış t ı r . 

K R C S ' l u h a s t a l a r d a total T lenfos i t mik tar ı bir h a s ­

t a d a ar tmış ve bir v a k a d a azalmışt ı r . B lenfosi t m ik tar ı 

3 h a s t a d a aza lmış t ı r . C D 4 + ve C D 8 + lenfosi t ler in mik­

tar ları v e C D 4 / C D 8 oran lar ı normald i r . Lenfos i t le r in y ü ­

z e y i n d e % 2 ile % 1 4 a ras ında d e ğ i ş e n ; D R pozi t i f l iğ i v e 

%8 ile % 2 2 a ras ında değ işen IL-2R pozit i f l iği s a p t a n ­

mıştır. 

TARTIŞMA 
T ı k a n m a sar ı l ık l ı h a s t a l a r d a öze l l i k le c e r r a h i g i ­

r i ş im le r s o n r a s ı n d a e n f e k s i y o n l a r a karş ı eğ i l imde bel i r -
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T a b l o 1 . T ı k a n m a sarı l ık l ı has ta la rdak i Ig ve çeşi t l i o toant ikor ö lçümler i 

Vak 'a No IGG IGA IGM A N A R F ANTİ -M ANTİ-T 

Normal (%mg) 800-1800 100-490 50-320 menfi menfi menfi menfi 

1 1800 231 143 Negatif 18.5 Negatif Negatif 

2 1609 176 165 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
3 1249 356 140 Negatif 12 Negatif Negatif 
4 1980 345 149 Negatif 18.5 1/640 1/1600 

5 2340 234 123 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
6 3390 356 78 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
7 1479 469 152 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
8 1323 262 90 Negatif 16.5 Negatif Negatif 
9 1234 355 99 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
10 2380 678 78 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
11 2660 455 135 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
12 2570 231 156 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
13 2560 556 89 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
14 2300 167 85 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
15 1653 902 108 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
16 4036 599 361 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
17 3450 188 288 Negatif 18.5 Negatif Negatif 
18 3403 741 157 Negatif 18.5 Negatif Negatif 

T a b l o 2 . Karac iğer s i roz lu has ta l a rda Ig' ler ve otoant ikor ö lçümler i 

Vak 'a No IGG IGA IGM A N A R F ANTİ-M ANTİ-T 
Normal (%mg) 800-1800 100-490 50-320 menfi menfi menfi menfi 

1 3399 367 127 NEGATİF 18,5 NEGATİF NEGATİF 
2 2480 459 302 « 18,5 
3 2213 630 130 16,5 
4 3569 699 236 " 18,5 
5 1264 708 305 n 18,5 « • 

6 3060 579 342 n 18,5 n 

7 2315 368 286 • 18,5 
8 3495 406 255 18,5 
9 2346 547 238 16,5 
10 4060 660 224 tt 18,5 il 

gin art ış vardır . S e p s i s ins idansı % 2 5 - 7 2 , mortal i te hız ı 
% 2 0 - 3 0 ' d u r (4). Bu d u r u m u n neden i t am o la rak bi l in­
m e m e k t e d i r . İ m m u n s i s t e m i n b i r çok k o m p o n e n t i n d e 
d e p r e s y o n o lmaktadı r . B u d e p r e s y o n bi l ier t ı k a n m a n ı n 
o r tadan ka lkmas ı i le h ız la düze l i r (5). 

Ça l ı şma la r re t iku loendote l ia l s i s t em ( R E S ) üzer in ­
d e yoğun laşmış t ı r . R E S bak te r i l e r in , e n d o t o k s i n l e r i n , 
i m m u n k o m p l e k s l e r i n , h ü c r e a r t ı k l a r ın ın d o l a ş ı m d a n 
uzak laş t ı r ı lmasın ı sağ la r (6). T ı k a n m a sarı l ıkl ı has ta la r ­
d a , R E S ' i n f agos i t i k f o n k s i y o n u n d a a z a l m a s a p t a n -
mışt ı r (6,7) . Bakter i le r in fagos i t le r iç inde ö ldü rü lmes inde 
bir bozuk luk da vard ı r (4) . Karac iğer in re t iku loendote l ia l 
f onks i yonunun a z a l m a s ı , Kupf fer hücre ler in in sayıs ın ın 
v a y a akt iv i tes in in a z a l m a s ı n a bağl ıd ı r (6) . Kupf fer hüc re 
d i s f o n k s i y o n u n a bağl ı o l a rak karac iğerde fagosi t ik akt i -
v i te a z a l m a s ı , o p e r a s y o n sonras ı k o m p l i k a s y o n l a r a yo l 
a ç a n bakter i ler in ve endo toks in le r in portal do l aş ımdan 
s is temik do laş ıma geçmes i y l e sonuç la r (1 ) . 

Bu hasta lar ın immüno lo j i k d u r u m u i le ilgili b i lg i ler 
i s e azd ı r v e t a r t ı şma l ı o l u p h ü c r e s e l i m m u n s i s t e m 
f o n k s i y o n u n d a a z a l m a o l d u ğ u n a dai r bu lgu lar va rd ı r (2). 
Al lograf t ö m r ü n ü n a r tmas ı , f i tohemaglu t in ine T lenfos i t ­
ler in prol i ferat i f c e v a b ı n ı n a z a l m a s ı b u b u l g u l a r d a n -
dır (2,8) . W a n g , i m m u n f o n k s i y o n d a a z a l m a ile bir l ikte 
C D 4 / C D 8 lenfosi t o ran ında a z a l m a sap tamış t ı r (9). H a -
ga ve a rk . l an , bu has ta la r ın peri fer ik k a n lenfos i t le r inde 
in vitro o la rak IL-1 ve IL-2 yap ımın ın aza lmış o l d u ğ u n u 
bu lmuş la rd ı r (10). Hüc rese l immün i t edek i s u p r e s y o n d a 
gas t ro in tes t i na l t r a k t ü s d e n e n d o t o k s i n l e r i n e m i l i m i n i n 
a r tmas ın ın ro lü o l duğu bel i r t i lmişt i r (11,12) . 

B u n a ka rş ın , P a c e v e ark. lar ı obstrükt i f ikterli h a s ­
ta la rda in t rensek T hüc r e cevap l ı l ı ğ ında a z a l m a s a p -
tayamamış la rd ı r (913). W a g n e r v e ark . la r ı , s e r u m s IL -
2R sev iye le r in i y ü k s e k bu lmuş lard ı r . SİL-2R sev i ye l e r i 
i le ko les taz ın bir gös te rges i o lan a i ka len f os fa taz s e ­
v iye ler i a ras ında k o r e l a s y o n sap tamış la rd ı r (14). 
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T a b l o 3 . T ı k a n m a sarı l ık l ı has ta la rda f l ow-cy tome t r y sonuç la r ı . 

Vak'a No T B T4 T8 T4/T8 NK DR+T celi İL-2R 
Normal %60-85 %7-23 %29-59 %19 48 0.6-2.8 %6-29 

1 66 12 46 35 1,1 6 12 17 
2 68 8 28 31 0,8 8 16 4 
3 95 11 38 28 2,4 NEGATİF 6 14 
4 60 4 34 52 0,7 NEGATİF 17 18 
5 79 5 37 48 0,8 NEGATİF 38 17 
6 89 3 45 31 1,5 NEGATİF 3 2 
7 48 12 54 29 0,9 9 10 14 
8 78 3 32 18 2,3 NEGATİF 5 21 
9 88 5 44 35 0,9 7 10 17 
10 79 7 40 40 1,6 4 12 22 
11 71 13 41 40 1 13 4 20 
12 64 8 39 35 1,1 25 18 22 
13 62 11 42 18 2,3 6 2 12 
14 91 3 57 34 1,7 9 20 19 
15 69 14 51 28 1,8 NEGATİF 11 21 
16 42 10 24 37 0,6 NEGATİF 13 11 
17 32 9 43 35 2,1 5 18 20 
18 69 10 50 23 2,2 NEGATİF 11 10 

T a b l o 4 . Karac iğer s i roz lu has ta l a rda f low-cytometry sonuç lar ı 

Olgu No T B T4 T8 T4/T8 NK Dr+T celi İL-2R 
Normal %60-85 %7-23 %29-59 % 19-48 0.6-2.8 %6-29 

1 90 17 40 23 1 NEGATİF 2 8 
2 65 8 28 36 1,8 NEGATİF 11 16 
3 74 5 41 32 2,3 17 10 20 
4 62 20 48 21 1 18 6 14 
5 54 18 56 19 1,6 NEGATİF 9 8 
6 83 4 54 34 1,6 12 13 20 
7 65 23 33 34 1 NEGATİF 5 12 
8 62 4 41 40 1 23 7 15 
9 64 22 38 39 1 11 14 22 
10 65 13 52 21 2,5 19 5 16 

Bu ç a l ı ş m a d a , 6 ' s ı n d a B len fos i t le r in s a y ı s ı n d a 
a z a l m a s a p t a n m a s ı n a karş ın s e r u m Ig düzey ler in in art­
mış o lmas ı humora l s i s t emdek i akt ivi teyi gös te rmek te ­
dir. Hücrese l immün i ten in e leman ı o lan T lenfosi t ler in, 
C D 4 + v e C D 8 + alt g rup lar ın mik ta r la r ında v e C D 4 / C D 8 
o r a n l a r ı n d a ö n e m l i bir s a p m a s a p t a n m a m ı ş t ı r . B u n a 
ka rş ın SİL-2R sev i ye l e r i n i nn K R C S ' l u h a s t a l a r a g ö r e 
d a h a d ü ş ü k sev i ye l e rde o l m a s ı n a karş ın , sağl ık l ı kont­
ro l lerden d a h a y ü k s e k o la rak saptanmışt ı r . SİL-2R len­
fosit ler in a k t i v a s y o n u n d a n s o n r a o r t a m a sa l ınmaktadı r . 
Lenfos i t ler in ve g e n e l a n l a m d a i m m u n s is temin ak t i vas-
y o n u n u n bir gös te rges i o larak, i m m u n s i s temin pa toge-
n e z d e rol oynad ığ ı b i rçok in f lamatuar , en feks i yöz ve 
n e o p l a s t i k has ta l ı k t a a r t m ı ş o l a r a k s a p t a n m ı ş t ı r (3). 
F low-cy tomet ry ile peri fer ik k a n lenfosi t ler in yüzey inde , 
ak t i vasyon gösterge ler i o la rak kabu l ed i len DR ant i jeni­
nin %2 ite % 3 8 a ras ında değ işen o ran la rda ; IL -2R 'nün 

% 2 ile % 2 2 a ras ında değ i şen o r a n l a r d a b u l u n m a s ı d a 
s e r u m SİL-2R düzey le r i ndek i ar t ış İle u y u m l u d u r . Bu 
bu lgu la r ın h e p s i , i n v ivo o la rak hüc rese l ve h ü m o r a l 
İ m m u n s i s temin aktif d u r u m d a o l d u ğ u n u gös te rmek ted i r . 
B u n a karş ın NK hücre say ıs ında d ikkat çek ic i bir a z a l ­
m a bu lunmuş tu r . 

Bu sonuç lar , t ı k a n m a sarı l ık l ı h a s t a l a r d a g ö r ü l e n 
en feks i yon la ra eğ i l imden e s a s o la rak doğa l i m m ü n i t e d e -
k i b o z u k l u ğ u n so rum lu o l d u ğ u n u İddia e d e n görüş le r i 
des tek lemek ted i r . 
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